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L’effet placebo, concurrent 
^interventions therapeutiques ? 


L J effet placebo, c’est-a-dire 
le benefice qui resulte 
- d’un traitement simule, 
peut ameliorer les signes et les 
symptomes des patients dans 
de nombreuses maladies. C’est 
pourquoi, dans les essais cli- 
niques, les effets du traitement 
actif doivent etre compares aux 
effets observes sous placebo. 
Une etude recente, dans l’asth- 
me, a montre fimportance de 
cet effet placebo. Cette etude 
avait pour objectif de compa- 
rer les modifications aigues 
de la fonction respiratoire 
observees apres 3 interven- 
tions : un bronchodilatateur 
(albuterol) inhale, et 2 types 
differents de placebo (inhala- 
tion inerte, ou simulation 
d’acupuncture par une aiguille 
non operationnelle validee). 
Cette etude a ete randomisee 
en double aveugle, croisee, 
pour evaluer les reponses a 
court terme d’un broncho- 
dilatateur et de traitements 
placebo chez des patients 
ayant un asthme stable. Ont 
ete inclus 79 patients, chez 
lesquels le traitement bron- 
chodilatateur de courte duree 
d’action avait ete arrete, et 
qui ont fait d’abord l’objet 
d’un traitement par albuterol ; 
ce traitement a entraine une 
reponse d’au moins 12 % du 
volume expiratoire maximal 
par seconde (VEMS) chez 46 
sur 79 patients. Ce sont ces 


46 patients qui ont ete inclus 
dans l’etude. 

Les patients ont ete soumis a 
4 situations (inhalation d’albu- 
terol actif ; inhalation de pla- 
cebo; acupuncture simulee; 
non-intervention) , dans un 
ordre tire au hasard, en 4 se- 
quences, avec un intervaile de 3 
a 7 jours. La procedure a ete 
repetee a 2 nouvelles reprises, 
durant lesquelles les interven- 
tions ont ete a nouveau appli- 
quees selon un ordre rando- 
mise. Ainsi, tous les patients ont 
regu au total 12 interventions, 
avec mesures du VEMS initiate 
et repetees toutes les 20 minu- 
tes pendant 2 heures apres l’in- 
tervention. Les patients ont 
indique la perception de l’ame- 
lioration des symptomes de 
leur asthme sur une echelle 
visuelle analogique, et il leur a 
ete demande egalement s’ils 
pensaient avoir regu un traite- 
ment veritable ou le placebo. 

A la visite de selection, une 
amelioration de l’ordre de 
22 % a ete obtenue par inhala- 
tion d’albuterol. 

Durant les tests en double 
aveugle, T amelioration sub- 
jective du VEMS sous albute- 
rol a ete de l’ordre de 20 %, 
contrast ant avec une amelio- 
ration de 7,5 % sous inhala- 
tion de placebo, 7,3 % avec 
l’acupuncture simulee, et 
7,1 % avec l’absence d’inter- 
vention. II n’existait pas de 


difference significative entre 
ces 3 interventions inactives. 
Les patients ont rapporte une 
amelioration substantielle sub- 
jective sur l’echelle visuelle 
analogique non seulement avec 
l’albuterol inhale (50 % d’ame- 
lioration) mais aussi avec le 
placebo inhale (45 %), et avec 
l’acupuncture simulee (46 %). 
Au contraire, l’amelioration en 
l’absence d’intervention etait 
seulement de 21 %. La diffe- 
rence dans l’effet subjectif 
entre l’albuterol et le placebo 
inhales n’etait pas significative. 
La majorite des patients ayant 
regu un placebo ont cru avoir 
regu le traitement actif (73 % 
pour l’albuterol en double- 
aveugle ; 66 % pour le placebo 
inhale en double-aveugle ; 85 % 
pour l’acupuncture simulee). 
La conclusion de cette etude 
est que les reponses subjecti- 
ves au placebo etaient equiva- 
lentes a la reponse subjective 
au medicament actif, meme 
lorsque le medicament actif 
produisait une augmentation 
importante du VEMS (qui 
n’existait pas sous placebo). 
Un placebo peut done donner 
des resultats cliniquement 
significatifs et rivaliser avec les 
effets des medicaments actifs. 
D’une maniere pratique, dans 
la prise en charge clinique 
aussi bien que dans les essais 
cliniques, on ne peut pas 
compter sur l’amelioration 
rapportee par les patients 
pour juger d’un benefice. 
Commentaires: l’asthme est une 
maladie dans laquelle une com- 
posante psychogene intervient 
souvent, ce qui peut rendre 
plus sensible l’effet placebo. 
Dans le passe, des medecins 
utilisaient pour des maladies a 
composante psychogene la 
micapanis (mie de pain) avec 
un effet benefique dans cer- 
tains cas. Faudrait-il reconside- 
rer le placebo comme un veri- 
table traitement? • jfc 
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Enfants et adolescents 
diabetiques de type 1 : 
moins d’hypo- 
glycemies severes 

Des etudes ont montre une relation 
etroite entre le controle glycemique 
et le taux d’hypoglycemies 
severes; le controle glycemique 
strict semblait s’accompagner 
d’une augmentation parallele des 
taux d’hypoglycemies severes, 
en particulier chez les enfants 
les plus jeunes. Les traitements 
ont evolue et on peut se demander 
si le probleme des hypoglycemies 
severes reste d’actualite. 

Pour repondre a cette question, 
une equipe australienne a repris 
des donnees concernant 
1 683 enfants d’age moyen 10 ans 
entre 2000 et 2009 ; ils ont analyse 
les taux d’hypoglycemies severes 
qu’ils ont mis en relation avec 
I’hemoglobine glyquee (HbA1c)0. 
Plus de 7000 patients-annee 
de suivi et 780 hypoglycemies 
severes ont ete enregistres 
pendant cette periode. Le taux 
d’hypoglycemies severes pour 
1 00 patients-annee etait de 1 7,3 
en 2001 , puis a diminue pour 
arriver a un nadir de 5,8 en 2006. 
L’HbAlc ne semble pas associee 
au risque d’hypoglycemie dans 
cette population puisque 
les patients avec HbAlc < 7 % 
n’avaient pas un risque superieur 
d’hypoglycemie severe versus 
ceux avec HbAI c entre 8 et 9 % : 
le rapport des taux d’incidence 
etait en effet de 1 ,2 (1C a 95 % : 

0,9 a 1,61 ; p = 0,29). 
Commentaires: chez ces 
jeunes Australiens ayant un 
diabete de type 1 , on observe une 
diminution des taux d’hypo- 
glycemie severe, mais la relation 
avec le controle glycemique est 
moins claire que ce qui etait decrit 
auparavant. • PhCh 



